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соматогенного нанізму, був діагностований сімейний або сімейно-конституціональний 
характер затримки росту. 
 Отже, затримка зросту у дітей є проявом ряду захворювань, як ендокринного, так і 
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Проблема хронічного тонзиліту протягом багатьох десятиріч залишається актуальною 
у практиці педіатрів. У захисті мигдаликів, ротової порожнини, носоглотки від заселення 
патогенною мікрофлорою має значення стан колонізаційної резистентності, який значно 
порушується у хворих на гострий або хронічний тонзиліт. 
Метою дослідження було вивчення особливостей мікроекології ротової порожнини та 
товстої кишки у дітей, хворих на хронічний тонзиліт. 
Матеріали та методи дослідження: було обстежено 63 дитини віком від 13 до 17 років, 
які перебували на стаціонарному лікуванні з приводу хронічного тонзиліту в Сумській 
міській дитячій клінічній лікарні, з них – основну групу І склали 38 хворих, які отримували 
стандартне лікування, групу ІІ – 25 пацієнтів, терапія яких була доповнена синбіотичним 
препаратом. Для вивчення складу мікрофлори ротоглотки використовували бактеріологічне 
дослідження.  
Результати досліджень. При бактеріологічному дослідженні мікрофлори ротоглотки 
хворих дітей переважно виділялась стрептококова мікрофлора (Streptococcus pyogenes– 
(19,05±4,99) %, Streptococcus mitis– (11,11±3,99) %, Streptococcus pneumoniae– (1,59±1,59) %), 
і стафілококова (Staphilococcus aureus) – у (17,46±4,82) % хворих. Аналіз мікрофлори 
ротоглотки хворих на хронічний тонзиліт залежно від терапії показав достовірне зниження 
частоти виділення Streptococcus pyogenes, Streptococcus mitis та Staphilococcus aureus серед 
пацієнтів, які отримували лікування синбіотичним препаратом (група ІІ), тоді як на тлі 
стандартного лікування (група І) динаміки складу мікрофлори не спостерігалось. 
Таким чином, виявлені зміни мікрофлори ротової порожнини можуть бути одним із 
факторів, що сприяють формуванню хронічного вогнища інфекції у мигдаликах і розвитку 
тонзилогенних процесів у організмі. Поряд з цим, позитивний вплив синбіотичного 
препарату проявлявся у покращанні складу мікрофлори ротоглотки у вигляді зменшення 
частоти виділення стрептококової та стафілококової флори, що необхідно враховувати при 
виборі раціональної терапії дітей, хворих на хронічний тонзиліт. 
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Вегетативна дисфункція – одне з найбільш поширених захворювань, що діагностують 
у 20-29% дітей і супроводжується симптомами церебральної гіпоперфузії. Ушкодження 
шийного відділу хребта сприяють ішемії хребцевих артерій, і як наслідок ішемії мозку. 
Остеопатична корекція як один з поширених методів нетрадиційної медицини 
використовується у багатьох країнах світу для лікування функціональних проблем шиї.  
Метою дослідження було вивчити вплив остеопатичної корекції на вегетативну 
реактивність хворих з метою зменшення симптоматики та покращення якості життя.  
